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Os dentes são estruturas fundamentais em contexto forense, em virtude da sua alta 
resistência (à putrefação, ao calor, aos traumatismos e à ação de certos agentes químicos) e 
especificidade (cada arcada dentária possui elevada capacidade discriminativa).
  
Todavia, apesar da sua notável resistência, os tecidos dentários, à semelhança do que o 
que acontece com os outros tecidos, podem suster alterações postmortem, que podem influenciar 
a análise forense. O conhecimento deste tipo de alterações vai permitir integrar e utilizar a 
informação relativa a alterações postmortem dos tecidos dentários, auxiliando assim o processo 
de identificação humana, sendo o objetivo deste trabalho reunir informação sobre tal. 
Para o efeito, realizou-se uma revisão bibliográfica seguintes palavras-chave: “Pink 
tooth”, “Post-mortem changes in teeth”, “Post-mortem dental changes”, “Forensic dentistry”, 
“Forensic odontology”, “Diagenetic alterations post-mortem”, “Post-mortem identification based 
on tooth” recorrendo a bases eletrónicas de referência – PUBMED, Biblioteca Virtual da UP e 
Google Académico. 
Obtiveram-se 359 artigos dos quais 327 foram excluídos por não apresentarem relevância 
com o tema, “Alterações postmortem dos tecidos dentários: a sua relevância na identificação 
humana”, por não cumprirem os critérios de inclusão. No total, para além das publicações de 
referência mencionadas, obtiveram-se 34 artigos. 
Identificaram-se as alterações provocadas por agentes físicos, agentes biológicos, agentes 
químicos, e fatores fisiológicos.  
Concluiu-se que existem alterações que podem dificultar o processo de identificação, 
como as alterações traumáticas, térmicas ou provocadas por agentes químicos, que causam perda 
de informação. Adicionalmente, existem outras alterações que podem ser muito informativas em 
contexto forense, como sendo a análise da infiltração fúngica ou do número de odontoblastos e 
da sua histologia , aspetos que podem ser muito relevantes na determinação do intervalo 
postmortem. 
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Teeth are fundamental structures in the forensic context, due to their high resistance to 
putrefaction, heat, trauma and certain chemical agents. However, despite their notable resistance, 
dental tissues, similarly to what happens to other tissues, can sustain postmortem changes, which 
can alter forensic analysis. Knowledge of such alterations may be useful to the process of human 
identification, being the aim of this study is to gather information about such. 
To do so, a bibliographic review was carried out with the following medical headings: 
“Pink tooth”, “Post-mortem changes in teeth”, “Post-mortem dental changes”, “Forensic 
dentistry”, “Forensic odontology”, “Diagenetic alterations postmortem”, “Postmortem 
identification based on tooth” using reference databases - PUBMED, Biblioteca Virtual da UP 
and Google Académico. 
359 articles were obtained, from which 327 were excluded due to their lack of relevance 
within the theme, “Postmortem changes in dental tissues: relevance in human identification”, 
because the inclusion criteria were not fulfilled. In total, beyond the referenced publications 
mentioned, 34 articles were obtained. 
Alterations caused by physical, biological, chemical and physiological agents were 
identified. 
It was concluded that there are changes that can complicate the identification process, 
alterations like trauma, thermal or chemically induced changes can cause a loss of information. 
Conversely, other changes can be very informative in the forensic context, like fungal infiltration 
analysis or the number of odontoblasts and their histology, which can be very relevant in the 















A Medicina Dentária Forense (MDF) desempenha um papel importante nas ciências 
forenses, permitindo a identificação humana em vários contextos, designadamente em catástrofes 
naturais ou desastres de massa, como na queda de aviões, terramotos ou tsunamis, na 
identificação de cadáveres em decomposição ou desfigurados, como no caso de afogamentos, 
incêndios ou acidentes violentos, e na investigação criminal, com a identificação de 
perpetradores pelas suas marcas de mordida. A análise dentária permite-nos também a 
determinação de parâmetros relativos ao perfil biológico de um indivíduo, como por exemplo a 
estimativa da idade aquando da morte. Todo este estudo é feito recorrendo ao exame clínico e ao 
exame radiográfico dos dentes, utilizando métodos de reconstrução e comparação.
(1)(2)(3) 
Com 
efeito, a identificação das vítimas pode ser feita através de registos dentários existentes 
antemortem ou pode ser realizado um perfil dentário em casos em que estes registos não estão, 
de imediato, disponíveis ou localizáveis. Os registos antemortem são comparados com a situação 
dentária do cadáver e é decidida a identificação da vítima. Quando se desconhece a localização 
dos registos dentários, deverá primeiro proceder-se à criação de um perfil biológico que permita 
reduzir as possibilidades de identidade e assim localizar os registos antemortem, para, 
finalmente, se proceder à identificação do indivíduo.
(3)(4)(5)(6)
 
A intervenção da MDF pode também ser útil em casos relacionados com a identificação 
de vivos, baseada na análise das características dentárias individuais, hereditárias ou adquiridas, 
ou ainda na determinação da idade de indivíduos.
(7)(8)
 
Os dentes são estruturas fundamentais na identificação humana também devido à sua alta 
resistência (à putrefação, aos agentes térmicos, aos traumatismos e à ação de certos agentes 
químicos), em comparação com os outros tecidos do corpo humano, e especificidade possuindo 
cada arcada dentária uma elevada capacidade discriminativa.
(1)(9)(10)
 
De entre as características individualizantes que é possível analisar contam-se o número 
de dentes, as alterações morfológicas congénitas ou adquiridas (hábitos, profissão, tipo de 
alimentação, entre outras), as alterações da posição ou rotação, as alterações patológicas, como 
as cáries, ou traumáticas e a existência de tratamentos dentários realizados (como por exemplo, a 
existência de amálgamas, coroas, pontes, próteses fixas ou removíveis).
(1)
 Cada arcada dentária 
possui elevada capacidade discriminativa, pois as variações na forma, cor, posição, alterações 
relacionadas com o envelhecimento, padrões de desgaste, cáries e doenças periodontais, 
associados a restaurações e a eventuais trabalhos protéticos tornam a dentição tão individual 
como as impressões digitais. Na identificação humana, qualquer diferença ou variação à norma é 
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uma importante ferramenta no estabelecimento da identidade da vítima. Veja-se, por exemplo, o 
contexto em que decorre a análise das marcas de mordida, onde se parte do pressuposto de que 
os dentes humanos possuem elevada capacidade discriminativa e de que existe detalhe suficiente 
dessa singularidade na marca de mordida.
(1)(3)(11)
 
No contexto de uma necroidentificação, a MDF pode fornecer informação relevante sobre 
a condição oral das vítimas, contribuindo para a identificação das mesmas, ou analisando provas 
forenses, determinando certas condições aquando da morte. Esta análise é realizada através do 
estudo de características específicas presentes nos dentes e por vezes em próteses dentárias.
(7)
 
Todavia, é reconhecido que, quando um indivíduo morre, ocorrem uma série de 
mudanças que conduzem a alterações tecidulares. Efetivamente, a morte é um processo que está 
definido por uma sucessão de fases de desintegração progressiva do funcionamento unitário e 
coordenado de toda a vida celular e tecidular que configuram, todas unidas, o corpo humano e 
cujo funcionamento integrado é a vida humana. Quando ocorre a morte de um indivíduo dá-se 
imediatamente a paragem da circulação sanguínea, da respiração e da atividade cerebral, 
ocorrendo a morte sistémica, mas só algum tempo depois é que se começa a verificar a morte das 
células de cada tecido, ocorrendo a morte celular. A forma como a morte ocorre, se houve algum 
tipo de trauma, doença ou se foi natural, vai influenciar a cascata de acontecimentos, que podem 
ser rápidos ou prolongados, que ocorre e que leva à morte.
(1)
 
Após a cessação das funções vitais, a isquemia causa hipóxia, o que interfere com a 
respiração aeróbia. A hipóxia vai fazer com que as células passem o chamado “ponto sem 
retorno” levando a danos irreversíveis e à morte celular. São dois os fenómenos que caracterizam 
o estado de irreversibilidade, a inabilidade para reverter disfunções mitocondriais (falta de 
fosforilação oxidativa e geração de ATP) e perturbações profundas na função da membrana. O 
dano na membrana dos lisossomas resulta na dissolução enzimática da célula, o que é 
característico da necrose. Os eventos que determinam quando o dano causado numa célula passa 
a ser irreversível e se progride para morte celular são ainda pouco compreendidos.
(12)
 
A sucessão de fases que se seguem à morte não se dão de forma independente e com 
limites claro, não sendo possível precisar quando acaba uma e começa a outra. Apesar disso 
podemos fazer a sua divisão em morte aparente, na qual cessam as funções vitais, em morte 
relativa, na qual se prolonga a cessação das funções vitais mas é possível a reanimação em 
alguns casos, em morte intermédia, na qual se extinguem progressivamente as atividades 
biológicas não sendo possível a reanimação e em morte absoluta, na qual desaparece toda a 
atividade biológica. As alterações no corpo começam a dar-se a partir do momento em que 
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cessam os processos bioquímicos vitais ficando o corpo à mercê da ação das influencias 
ambientais dando-se os fenómenos cadavéricos. Vai dar-se a acidificação progressiva dos fluidos 
e tecidos do cadáver com diminuição do pH nos 30 minutos seguintes à morte. Como fenómenos 
abióticos tardios temos, então: o aparecimento dos livores cadavéricos, devido à paragem 
circulatória, nas zonas de declive e sem pressão, sendo mais intensos entre as 12 e as 15 horas 
após a morte; e temos o rigor mortis, que se define por um estado de rigidez, retração e tensão 
que se instala nos músculos postmortem, tendo o seu início entre as 3 a 6 horas após a morte, 
atingindo o seu pico máximo por volta das 24 horas, e desaparecendo entre as 36 a 48 horas. O 
rigor mortis inicia-se pelos músculos da mandíbula e orbicular do lábio, tornando difícil o acesso 
às estruturas dentárias.  
Em termos de fenómenos transformativos, o aparecimento de uma mancha verde, por 
norma, na fossa ilíaca direita, 36 horas após a morte, devido à ação do ácido sulfídrico devido à 
degradação da hemoglobina marca a primeira fase. Seguem-se as fases: a) enfisematosa, 
caracterizada por um rápido acumular de gás no interior do corpo, com marcada dilatação 
abdominal, protrusão da língua e dos olhos; b) de liquefação, caracterizada pela diminuição da 
distensão abdominal, destacamento da pele e cabelos, e extravasamento de líquidos pelos 
orifícios naturais; e c) redução esquelética, período de duração muito variável, durante o qual 
ocorre a completa esqueletização do cadáver.
(13)
 
Algumas das alterações descritas podem ser relevantes do ponto de vista forense pois, por 
exemplo, o rigor mortis, tendo uma sequência temporal mais ou menos definida e conhecida, é 
um acontecimento que ajuda na determinação do tempo decorrido após a morte.(1) 
Tendo em vista todas as alterações tecidulares que ocorrem no organismo após a morte, 
será legítimo assumir que também os tecidos dentários sofrerão mudanças importantes. O 
objetivo desta revisão bibliográfica é, pois, identificar as alterações dentárias que ocorrem 
durante ou após a morte, e se estas têm relevância para a área forense, na medida em que será 
importante perceber se as alterações auxiliam ou prejudicam a identificação humana, ou se não 
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Material e Métodos: 
 
Realizou-se uma revisão bibliográfica utilizando-se as seguintes palavras-chave: “Pink 
tooth”, “Postmortem changes in teeth”, “Postmortem dental changes”, “Forensic dentistry”, 
“Forensic odontology”, “Diagenetic alterations postmortem”, “Postmortem identification based 
on tooth” recorrendo a bases eletrónicas de referência – PUBMED, Biblioteca Virtual da UP e 
Google Académico. 
Foram definidos como critérios de inclusão: a) artigos publicados nos últimos dez anos; 
b) em inglês e português; e c) acesso ao texto integral. 
Foi efetuada ainda pesquisa bibliográfica adicional para complemento dos temas em 
estudo na biblioteca da FMDUP, tendo sido incluídos os livros  de referência (1) e (14). 
 Obtiveram-se 359 artigos dos quais 327 foram excluídos por não apresentarem relevância 
com o tema, “Alterações postmortem dos tecidos dentários: a sua relevância na identificação 
humana”, por não cumprirem os critérios de inclusão. No total, para além das publicações de 





















A identificação humana visa o estudo do homem no todo e nas suas partes componentes, 
analisando-o nos seus aspetos morfológicos, fisiológicos e psíquicos, com a ajuda dos quais se 
determina a identidade.
(3)
 No contexto forense, cada situação pode apresentar um conjunto de 
circunstâncias diferentes e como tal, cada uma apresenta novos desafios para as equipas de 




Nos casos de identificação humana, frequentemente o contexto envolve identificação de  
cadáveres, ou parte deles, carbonizados, submersos ou enterrados, sofrendo ação de fatores 
ambientais. Sabe-se que todos estes fatores podem interferir com a obtenção de informações 
biológicas, e consequentemente com o processo de identificação. A quantidade de ADN 
recuperado, o crescimento de microrganismos, a degradação física, química e biológica são 
alguns exemplos desta situação.
(15)
 
No que concerne ao tecidos dentários,  apesar da sua notável resistência, os dentes sofrem 
alterações graças a fatores físico-químicos relacionados com o processo de putrefação ou com a 
ação de agentes biológicos pela infiltração de fungos e bactérias.
(3)(15) 
Assim, e para efeitos de 
melhor sistematização, optou-se por dividir, no presente trabalho, as alterações provocadas por a) 
agentes físicos, b) agentes biológicos, c) agentes químicos, e d) fatores fisiológicos. 
 
a) ALTERAÇÕES PROVOCADAS POR AGENTES FÍSICOS 
 
Neste ponto descrevem-se as alterações provocadas por agentes físicos, designadamente 
as alterações traumáticas, térmicas e derivadas das condições de sepulcro. As alterações de 
origem traumática podem originar-se em diferentes momentos, sendo que no trabalho em apreço, 
serão relevantes as alterações postmortem. Estas ocorrerão em desastres em massa e outras 
situações de morte violenta, onde podem ocorrer grandes mutilações do crânio e da face e 
frequentemente fragmentação dentária, levando à perda de informação, sendo o mais comum a 
perda dos dentes anteriores ou de uma arcada completa.
(6)
 Adicionalmente, alterações 
provocadas pelos instrumentos que auxiliam na exumação podem ser confundidas com marcas 
de cortes. A ação de animais, como pequenos carnívoros ou roedores, também podem provocar 
alterações.
(16)
 Com efeito, alguns animais carnívoros são capazes de desarticular e espalhar 
partes do corpo, destruir ou afetar os tecidos, assim como perturbar os indicadores da causa de 
morte. Esta distribuição dos restos mortais pode envolver distâncias consideráveis, dificultando a 
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recuperação dos restos cadavéricos; adicionalmente, para além da ação destrutiva dos dentes, o 
arrastamento dos restos mortais também pode provocar trauma nos tecidos. No caso dos tecidos 
dentários em concreto, a movimentação dos restos mortais pode provocar fissuras, fraturas ou 
perdas dentárias postmortem.
(16)
 Segundo Puskas e Rumney
(16)
, a cabeça é a parte do corpo mais 
preservada, sendo o torso e as extremidades as regiões mais afetadas; porém, a mandíbula é 
muitas vezes desarticulada e tanto o osso como os dentes podem sofrer deterioração.
  
Em situações em que o resto dos tecidos do corpo se veem afetados por altas 
temperaturas, os tecidos dentários podem estar conservados.
(15)(17)
 Ainda assim, os dentes podem 




As macro e micro-alterações observadas nos dentes, materiais restauradores e aparelhos 
protéticos fornecem informação útil sobre a temperatura a que os dentes estiveram expostos, o 
tempo de exposição, a natureza e a direção da fonte de calor.
(15)(19)(20)
 
No início da exposição ao fogo, os lábios, as bochechas e a língua protegem os dentes. 
Esta proteção tecidular atrasa o aumento da temperatura na cavidade oral.
(15) 
À medida que a 
temperatura ou a duração da exposição aumentam, os lábios e as bochechas retraem e endurecem 
devido à desidratação, expondo os dentes anteriores, os quais podem ser afetados.
(6)(19)
  
O padrão de fissuras que é induzido pelo calor difere das fissuras que foram provocadas 
por trauma aquando da morte ou antemortem. Sob ação do fogo, os tecidos dentários sofrem 
desidratação, o que leva a uma retração tecidular. Os dentes tornam-se mais frágeis e 
quebradiços, e aparecem fissuras que se iniciam desde a zona interna da dentina, passando pela 
junção amelo-dentinária (JAD) e terminando no esmalte.
(21)
 Estas fissuras propagam-se desde a 
cavidade pulpar em direção ao esmalte, devido à falta de apoio da dentina, por desidratação do 
colagénio pulpar, à falta de uma junção estabilizadora na dentina mais interna e ao 
enfraquecimento da JAD. Distinguem-se das fissuras por trauma antemortem ou perimortem, já 
que estas se propagam desde o esmalte até à JAD onde, na maior parte das vezes, se dissipa 
grande parte da energia, evitando a propagação das fissuras à dentina.
(21)
 Na figura 1 pode 
observar-se a diferença no padrão das fissuras que nos permite diferenciar se estamos perante 




Como a dentina tem uma maior percentagem de água que o esmalte, sofre uma maior 
desidratação e retração, enquanto o esmalte é apenas minimamente afetado.
(19)(21)
 Como a 
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dentina está ligada ao esmalte pela JAD, ela sofre uma contração para a zona externa do dente e 





Figura 1: Padrão de propagação das fissuras antemortem (a). Padrão de 
propagação das fissuras postmortem (b). Adaptado de (21). 
 
Após a exposição ao calor é possível identificar quatro tipos de fissuras: transversais, 
longitudinais, circundantes e esporádicas (sem direção definida).
(21)
  
De acordo com o aumento da temperatura, diferentes alterações podem ocorrer (tabela I). 




Os dentes podem ser expostos até temperaturas que rondam os 1600ºC sem que haja uma 
perda de estrutura apreciável, mas podem ser destruídos pela ação do calor direto.
(15)(18)
 Muitas 
vezes, as coroas estilhaçam quando submetidas a temperaturas elevadas por causa do aumento de 
pressão na matriz do esmalte e da dentina, que se deve à evaporação dos componentes 
orgânicos.
(14)(18)(23)
 Ou seja, em dentes submetidos a aumentos progressivos de temperatura, a 









Temperatura (ºC) Coroa Raiz 
200 Sem alterações Sem alterações 
400 Pequenas fissuras entre o esmalte e a dentina e 
entre a dentina e os materiais restauradores 
Pequenas fissuras na dentina 
600 Fissuras entre o esmalte e a dentina, no 
esmalte e na dentina, separação entre a 
dentina e os materiais restauradores 
Fissuras na dentina e separação 
da dentina e dos materiais 
restauradores  
800 Fissuras entre o esmalte e a dentina, no 
esmalte e na dentina, separação entre a 
dentina e os materiais restauradores. 
Destacamento da coroa 
Fissuras na dentina e separação 
da dentina e dos materiais 
restauradores 
1000 Fissuras entre o esmalte e a dentina, no 
esmalte e na dentina, separação entre a 
dentina e os materiais restauradores. 
Destacamento da coroa 
Fissuras na dentina e separação 
da dentina e dos materiais 
restauradores 
1100 Fissuras entre o esmalte e a dentina, no 
esmalte e na dentina, separação entre a 
dentina e os materiais restauradores. 
Destacamento da coroa. Fácil pulverização 
Fissuras na dentina e separação 
da dentina e dos materiais 
restauradores. Fácil pulverização 
Tabela I: Alterações dos tecidos após stress térmico. Adaptado de (17) e (22). 
 
Em dentes jovens expostos diretamente ao foco térmico, a JAD perde-se e os tecidos 
separam-se mas conseguem manter a sua integridade. Já nos dentes envelhecidos, a separação da 
JAD deve-se ao colapso da dentina.
(15)
 Isto não acontece na raiz pois esta é menos hidratada, não 
está coberta por esmalte e está protegida pela sua localização no interior do osso. Observa-se, 
ainda, que nos dentes jovens há linhas de fratura oblíquas ao longo eixo do dente enquanto que 
em dentes mais envelhecidos o padrão é reticular. Estas diferenças permitem situar o indivíduo 
num determinado grupo etário, já que os diferentes comportamentos dos dentes podem ser 
explicados pelo alto grau de hidratação, rico conteúdo orgânico e baixa percentagem de 
componentes inorgânicos nos dentes jovens quando comparados aos envelhecidos.
(15)
 
Coroas com restaurações podem permanecer íntegras, pois a cavidade das mesmas podem 
funcionar como ventilação e libertar a pressão do interior do dente.
(18)
 Ainda assim, a maioria 
dos estudos indica que a fratura e fragmentação da coroa de dentes restaurados ocorre 
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prematuramente quando comparado com dentes íntegros. Isto deve-se ao dano provocado na 





, o destacamento da coroa ocorre aos 800ºC, mas outros estudos 
mostram que aos 600ºC já pode ocorrer. No entanto, esta diferença pode ser explicada pelas 




Outras alterações ainda são verificadas de acordo com o tipo de exposição. Assim, 
quando os dentes são expostos diretamente ao calor, adquirem áreas de coloração preta e mate, 
no terço cervical da raiz e no ápice, em dentes jovens, e no bordo incisal e ápice em dentes 
envelhecidos. Já os dentes expostos a um aumento gradual da temperatura, verifica-se uma 
coloração acinzentada no esmalte e branca calcária no cemento, tanto nos dentes jovens como 
nos envelhecidos.
(15)
 A cor dos dentes passa de amarelada, antes da exposição, para castanha aos 
200ºC, para castanha escura ou preta aos 400ºC, para cinzenta entre os 600 e os 800ºC, branca 





Figura 2: Alterações da cor da coroa com o aumento da TºC com material restaurador de ionómero de vidro. Adaptado de 
(17). 
 
Os dentes decíduos sofrem alterações a temperaturas mais baixas quando comparados 
com a dentição permanente, após a inceneração são mais frágeis e têm tendência a fragmentar 
após stress térmico mínimo. Mesmo à temperatura de 100ºC por vezes, devido às fraturas 
profundas, ocorre desintegração do dente. A partir dos 600ºC estes dentes são extremamente 
frágeis e podem ser desintegrados sob pressão digital. A temperaturas mais baixas, os dentes 
tendem a fraturar em grandes fragmentos, principalmente devido às fissuras paralelas ao longo 
eixo do dente; a temperaturas elevadas, os fragmentos tornam-se finos e pequenos. As diferenças 
observadas nas alterações devido à temperatura entre os dentes permanentes e os decíduos 
provavelmente devem-se ao esmalte mais poroso e à hipomineralização do esmalte e dentina da 
dentição decídua.
(19)
 Na tabela II descrevem-se as principais alterações estruturais na dentição 
decídua após stress térmico. 
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Temperatura Cor Alterações 
100ºC  Coroa amarela pálida/ castanha 
pálida 
 Raiz castanha amarelada 
 Fratura das coroas dos dentes 
anteriores devido ás fissuras verticais 
 Esmalte cervical irregular, “derretido” 
200ºC  Coroa amarela pálida/cinzenta 
 Machas cervicais castanhas escuras 
 Raiz preta brilhante 
 Superfície da raiz borbulhante com 
formação de vesiculas  
 Depósitos prateados na superfície da 
raiz  
300ºC  Coroa cinzenta clara 
 Manchas cinzentas escuras 
 Raiz preta brilhante 
 Superfície da raiz borbulhante 
 Formações globulares na pré-dentina 
400ºC  Esmalte castanho pálido 
 Manchas castanhas escuras 
 Dentina cinzenta escura 
 Cemento castanho amarelado claro 
 Inicio da separação do esmalte e da 
dentina 
 Fissuras muito profundas em toda a 
superfície da raiz e na dentina 
500ºC  Esmalte cinzento claro 
 Manchas cinzentas escuras 
 Dentina preta azulada 
 Cemento castanho acinzentado 
 Destacamento da coroa 
 Separação completa do esmalte e da 
dentina 
 Perda do brilho do esmalte 
 Redução do diâmetro dos túbulos 
(principalmente perto da JAD) 
600ºC  Esmalte cinzento claro 
 Manchas cervicais cinzentas 
escuras 
 Dentina preta azulada 
 Cemento preto azulado 
 Restos muito frágeis com fissuras 
muito profundas na dentina e cemento 
700ºC  Esmalte cinzento azulado claro 
 Dentina cinzenta azulada escura 
 Cemento cinzento azulado claro 
 Redução extrema do diâmetro dos 
túbulos dentinários 
800ºC  Esmalte cinzento azulado 
 Dentina cinzenta azulada escura 
 Cemento cinzento azulado escuro 
 Pré-dentina toma uma forma espicular ( 
devido à desintegração dos 
componente inorgânicos) 
900ºC  Esmalte branco 
 Manchas cinzentas azuladas 
escuras 
 Dentina cinzenta azulada clara 
 Cemento cinzento azulado claro 
 Estruturas fibrilares estreladas 
emergem da matriz de dentina 
intertubular 
 Cemento deixa de ser identificável e 
toma uma aparência granular 
1000ºC  Esmalte cinzento azulado claro  Obliteração dos túbulos dentinários 
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 Dentina cinzenta azulada clara 
 Cemento preto azulado 
externamente, cinzento azulado 
claro internamente 
 Estrutura do esmalte e dentina 
identificáveis 
1100ºC  Esmalte, dentina e cemento 
cinzento azulado claro 
 Pré-dentina cinzenta esverdeada 
clara 
 Descoloração rosada da coroa 
 Esmalte e dentina identificáveis 
 Aparência granular da dentina 
intertubular 
 Cemento não identificável com 
aparência granular 
Tabela II: Comportamento dos dentes decíduos após stress térmico. Adaptado de (19) . 
 
As alterações que ocorrem não se limitam aos tecidos dentários afetando também os 
materiais restauradores. Efetivamente, restaurações de ouro, amálgamas ou compósitos podem 
derreter ou sofrer distorção.
(4)(23)
 A maioria dos materiais restauradores diminui de tamanho com 
temperaturas superiores a 400ºC, sofrendo retração marginal, e aos 600ºC os materiais começam 
a apresentar fissuras no seu interior, separando-se da dentina. Por volta dos 800ºC , há alteração 
de forma. Assim, a maioria das restaurações diminui, mas alguns compósitos podem ganhar 
volume devido à inclusão de bolhas de gás.
(17)(20)(22)
 Na tabela III estão descritas algumas 
alterações de alguns matérias dentários. 
 
Material Temperatura Alterações 




 Tornam-se castanhos escuros 
 Tornam-se branco calcário e 
separa-se da dentina  
 Tornam-se brancos, têm a 
morfologia completamente 
alterada e estão desalojados 
Amálgama  100ºC-1100ºC 
 1100ºC 
 Perda de brilho 
 Alteração de forma com inclusão 
de pequenas bolhas de gás ou 
formação de irregularidades 
devido à evaporação do mercúrio. 
Ionómero de Vidro  200ºC 
 800ºC 
 Apresenta fissuras 
 Fragmentação 
Tabela III: Alterações nos materiais restauradores após stress térmico. Adaptado de (9), (17), (20) e (22). 
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Acima dos 600ºC os materiais restauradores apresentam padrões específicos que podem 
ser usados para os discriminar. Mesmo quando os dentes se encontram fraturados ou as 
obturações se deslocaram é possível observar as restaurações através da utilização de TACs. 
Através deste exame é também possível determinar os valores de opacidade para diferentes 
materiais restauradores com o aumento da temperatura, permitindo assim a sua diferenciação e a 
determinação da temperatura a que o dente foi sujeito. A presença de bases cavitárias e adesivos 
não interfere nesta determinação.
(17)
 
Quando as restaurações se perdem, as cavidades podem ser identificadas através de 
estrias vistas num microscópio eletrónico de varrimento. No caso das restaurações de amálgama, 
a análise postmortem por comparação de imagens radiográficas pode ser feita colocando pó de 
amálgama ou de hidróxido de cálcio na zona da restauração perdida e desta forma é possível uma 
imagem radiográfica para comparação com os registos existentes.
(4) 
Relativamente aos implantes, o seu ponto de fusão é maior que 1650ºC e nenhum 
incêndio doméstico parece ter temperaturas semelhantes. Os implantes não possuem a 
individualidade das restaurações, mas a sua resistência atribui-lhes um grande peso na área 
forense. Segundo Berketa et al.
(23)
, os implantes após incineração, mantêm as suas características 
identificáveis havendo apenas a formação de uma fina capa de metais oxidados de 0,1mm na sua 
superfície.  
As coroas metálicas parecem não alterar a sua forma, perdendo o brilho a baixas 
temperaturas e desselando com o aumento do stress térmico. Já as coroas cerâmicas não parecem 
sofrer alterações, exceto diminuição de retenção a temperaturas mais baixas; por volta dos 
1100ºC perdem a sua morfologia.
(20)(22)
  
Próteses dentárias totais, parciais ou unitárias podem desaparecer simplesmente, ou reter 




b) ALTERAÇÕES PROVOCADAS POR AGENTES BIOLÓGICOS  
 
A verificação da presença de agentes biológicos nos restos cadavéricos é de extrema 
importância. A contaminação biológica, conforme a sua gravidade, pode inviabilizar a análise 
dos tecidos, uma vez que estes, ainda que macroscopicamente aparentem estar íntegros, podem 
conter na sua estrutura interna modificações.
(3)(24)
 A infiltração fúngica geralmente indica que os 
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restos mortais são antigos, já que por norma esta não se verificam num período inferior a 50 
anos; ainda assim, admite-se ser possível desenvolver-se hifas filamentosas entremeadas nos 
túbulos dentinários em cadáveres com intervalo postmortem menor.
(3)(24)
 A infiltração fúngica 
provoca, por vezes, a desintegração do cemento e da dentina deixando somente uma fina camada 
de esmalte (figura 3); este processo é contrário ao que normalmente acontece, uma vez que a 
tendência é que preferencialmente o esmalte seja dissolvido, devido aos químicos presentes nos 
solos, conforme se verá mais adiante. Esta desintegração dos tecidos deve-se à ação dos 
microrganismos produtores da colagenase, que atuam na base de colagénio dos tecidos, sendo 
por isso o esmalte a única estrutura a manter-se íntegra, limitando a infiltração biológica. A 
colagenase é capaz de destruir o colagénio presente na dentina, produzindo ácido aspártico, o 
que vai interferir e dificultar a determinação da idade dos restos mortais.
(14)(25)
  
A raiz, apesar de não ter esmalte, está mais resguardada por se encontrar dentro do osso 






Figura 3:Fina lâmina de esmalte após digestão dos tecidos menos mineralizados. Á direita vista oclusal e à esquerda vista 
apical. Adaptado de (25). 
 
Outros fungos, como por exemplo os fungos saprófitas, produzem colorações cor-de-rosa 
no dentes. Apesar da sua coloração, este achado não deverá ser confundido com o fenómeno do 
“pink tooth”, que mais adiante descrevemos; a sua distinção poderá ser feita raspando a 
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Não só os fungos, mas também as bactérias e outros microrganismos de origem marinha 
são capazes de alterar a microestrutura dos tecidos dentários, representando uma forma de 
contaminação dos tecidos aquando da sua análise. As alterações de origem biológica não 
ocorrem da mesma forma no esmalte e na dentina e, apesar do esmalte ser quase completamente 
mineralizado, este pode ser afetado por bactérias que provocam cárie. Numa lesão cariosa 
observada ao microscópio é possível ver uma zona de desmineralização e de remineralização 
juntas, geralmente acompanhadas de micro-cavitações. Nas cáries de mancha branca (figura 4), a 
zona mais exterior do esmalte, que contacta com a boca, está remineralizada e funciona como 
uma barreira, ainda que as micro-cavitações fragilizem o tecido. Assim, a distinção de uma lesão 
cariosa de uma alteração postmortem faz-se pela observação da camada externa do foco 
destrutivo, que, segundo Poole e Tratman
(27)
, se encontra remineralizada no caso das lesões 
cariosas e não nas alterações postmortem.  
 
 
Figura 4: Lesão de mancha branca no esmalte com remineralização da camada externa. 
Adaptado de (27). 
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A dentina tem lacunas naturais (túbulos dentinários) onde as células e os tecidos 
vasculares se situam antemortem e que são importantes na identificação deste tecido. As 
alterações postmortem induzem o aparecimento de outros orifícios de tamanhos variáveis que 
permitem identificar a existência destas mesmas alterações, sendo que a morfologia e 
distribuição destes orifícios pode ajudar a identificar o tipo de alteração que ocorreu no tecido, à 
medida que este vai sendo alterado.
(27)
 
Na dentina coronal pode identificar-se uma zona com orifícios maiores (dentina 
interglobular – figura 5), sendo esta uma característica comum e normal; porém, em restos 
esqueletizados, pode apresentar-se como um espaço vazio onde antes se situava dentina não 





Figura 5: Orifícios de dentina interglobular. Adaptado de (27). 
 
 Tal como no esmalte, a localização das alterações na dentina vai permitir determinar se a 
alteração ocorreu antemortem ou postmortem, sendo a distinção marcada pela diferente 
distribuição da progressão do foco destrutivo. A progressão bacteriana postmortem dá-se, então, 
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a partir do ápice do dente e para o exterior da cavidade pulpar, progredindo pela rede de túbulos 
dentinários, trespassando, em ângulos retos, a dentina peritubular e produzindo orifícios.
(27)
  
Já as modificações causadas pelos microrganismos marinhos são facilmente 
identificáveis, na medida em que são caracterizadas por tuneis que se originam na superfície 
mais externa do tecido, seguindo depois em profundidade, e não são afetados pela organização 
deste. Estes tuneis podem ter diâmetros entre os 5-7 µm, ou mais largos dependendo do 
microrganismo, e os seus bordos não apresentam indícios de desmineralização ou 
remineralização. O esmalte não é afetado por este tipo de microrganismos (figura 6)  mas a 





Figura 6: Invasão da dentina por microrganismos marinhos com manutenção dos esmalte intacto. Adaptado 
de(27). 
 
c) ALTERAÇÕES PROVOCADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
 
No caso dos homicídios em que o perpetrador tenta mascarar a identidade da vítima são 
utilizados muitas vezes químicos corrosivos. Frequentemente, o homicida deita mão de químicos 
domésticos comuns como desinfetantes, detergentes, desentupidores de canos e removedores de 
ferrugem. Além de dissolverem os tecidos moles, estes químicos têm também alguns efeitos nos 
ossos e dentes, que devem a sua resiliência à sua formação de cristais em feixes paralelos. Como 
cada agente químico tem um efeito diferente e específico nos tecidos, saber quais as 
consequências de determinado produto permitiria, numa investigação, saber qual foi o químico 
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utilizado e descartar as alterações provocadas pelo mesmo de forma a conseguir reconhecer 
alterações ou características dos dentes que permitam uma identificação positiva da vítima.
(28)
 
Convém, todavia, sublinhar, que não é só neste contexto de tentativa de encobrimento da 
identidade de um cadáver que os dentes dos seres humanos ficam expostos à ação de químicos. 
Efetivamente, bulimia com indução de vómitos, a doença do refluxo gastroesofágico, alguns 
trabalhos em ambiente industrial e até técnicas usadas na medicina dentária podem fragilizar os 
dentes, produzindo alterações extremamente marcantes. A bulimia com indução de vómito tem 
vários efeitos na cavidade oral, alguns deles semelhantes aos provocados pelos químicos 
corrosivos, pois quando o vómito é induzido ocorre a libertação de ácido hidroclorídrico. A ação 
deste provoca, na dentição, erosão, perda de esmalte, encurtamento dos dentes, bordos dentários 
irregulares e destacamento dos materiais restauradores. A diferença entre as alterações ocorridas 
devido à bulimia e as alterações devido aos produtos químicos postmortem é a superfície do 
dente na qual ocorre esta perda de estrutura. Assim, na bulimia com indução de vómito, os 
dentes anteriores são afetados lingualmente e os dentes posteriores oclusalmente; já quando as 
alterações ocorrem devido à tentativa de encobrimento da identidade, não existe um padrão para 
o aparecimento destas alterações, sendo que estas vai localizar-se nos sítios com os quais o ácido 
contactou. Este ácido é um dos mais destrutivos para a dentição humana conseguindo, em 
algumas situações, destruir totalmente o esmalte do dente num espaço de uma hora. A dentina 
torna-se cada vez mais fina e translúcida e após 24 horas de submersão no ácido os dentes 
sofrem uma mudança morfológica radical, com destruição completa da coroa, passando por uma 
fase de consistência gelatinosa (figura 7). Isto deve-se ao facto de o ácido hidroclorídrico atacar 
a porção mineralizada do dente, desintegrando quase a totalidade do esmalte e removendo a parte 
mineralizada da dentina deixando somente fibras de colagénio e proteínas, o que proporciona a 
consistência gelatinosa do dente.
(28)
 Como provoca extrema destruição dos tecidos, este ácido 
consegue erradicar da dentição muitas características importantes no contexto forense.
(28)
 




Figura 7: Efeitos do ácido hidroclorídrico na dentição. Fig a e b mostram o mesmo incisivo após 24h de exposição a 31,45% de 
ácido. Fig c e d mostra o mesmo molar após 24h de exposição a 14,5% de ácido. Fig e mostra uma coloração azul devido ao 
produto utilizado com 2h de exposição. Adaptado de (28). 
 
Outro agente químico relevante é o hidróxido de sódio, conhecido como soda cáustica. 
Este agente produz alterações significativas na superfície destes (figura 8). As fissuras dos dentes 
expandem quando expostas a este químico, e o tártaro desaparece na primeira hora após 
exposição. Ocorre, ainda, perda de brilho no esmalte, corrosão e coloração branca calcária com 
pouca perda deste tecido. Apesar destas alterações, este ácido não parece ter muito efeito na 








Figura 8: Efeitos do hidróxido de sódio na dentição. Fig a e b mostram o mesmo 
incisivo após 24h de exposição a 28% do produto. Fig c e d mostram o mesmo 
incisivo após 24h de exposição a 0.1M do hidróxido de sódio. Adaptado de (28). 
 
A exposição prolongada ao ácido sulfúrico in vivo, designadamente em ambientes de 
trabalho, está ligada à erosão do esmalte e ao aparecimento de uma coloração castanha na 
superfície do dente e, eventualmente, a dentes mais curtos, afiados e finos. Quando submersos 
neste ácido, os dentes começam por mostrar uma coloração castanha e o desaparecimento do 
tártaro ocorre na primeira hora de exposição. Adicionalmente, verifica-se erosão do esmalte com 
alguma exposição dentinária e (figura 9), após 24 horas, a superfície do dente ganha uma 
consistência pastosa devido à perda dos seus componentes minerais. O dente apresenta alterações 
mínimas na altura e largura da coroa, mantendo a sua morfologia geral. Se um cadáver 
permanecer mergulhado em ácido sulfúrico durante um mês, não são recuperáveis vestígios que 
o identifiquem; apesar disso, este ácido não se mostra tão eficaz na destruição dos tecidos 








Figura 9: Efeitos do ácido sulfúrico na dentição. Fig a e b mostram o mesmo incisivo 
após 24h de exposição a 94,19% de ácido. Fig c e d mostram o mesmo molar após 
24h de exposição a 93,20% de ácido. Adaptado de (28). 
 
Os produtos que contêm ácido fosfórico são capazes de desmineralizar os componentes 
inorgânicos do esmalte e da dentina, criando micro-porosidades. Alguns estudos indicam que 
após uma área do dente ser tratada com ácido fosfórico, a descalcificação continua a ocorrer. 
Este ácido é capaz de criar alterações dramáticas na estrutura do dente, o esmalte torna-se 
progressivamente mais fino, ocorrendo exposição da dentina; o dente fica com uma textura 
calcária, uma vez que o ácido ataca as fibras de colagénio e as proteínas, deixando a porção 
mineral do tecido intacta. Após 24 horas de exposição ao produto, o esmalte perde a textura 
calcária e ganha uma consistência pastosa e pegajosa, devido à destruição dos minerais de 
hidroxiapatite. Torna-se, então, numa substância flexível que permite flexão e modelação sem 
resultar na sua fratura (figura 10).
(28)
 
Outras alterações provocadas por agentes químicos relacionam-se com alterações na sua 
massa. Assim, existe uma relação entre as alterações físicas sofridas e o peso dos dentes, uma 
vez que os químicos afetam a densidade e a consistência dos mesmos. Geralmente, ocorre uma 
diminuição do peso. Porém, com o ácido sulfúrico verifica-se um aumento da massa, 
provavelmente devido à retenção do químico nas estruturas dentárias; do mesmo modo, com o 
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hidróxido de sódio, ocorre um ligeiro aumento da massa na primeira hora após exposição e uma 
manutenção deste a partir daí.
(28)
 
Dos químicos examinados podemos afirmar que o ácido hidroclorídrico é o mais 
destrutivo para a dentição humana e segundo Mazza et al.
(28) 
o perpetrador tem tendência a 




Figura 10: Efeitos do ácido fosfórico na dentição. Fig a e b mostram o mesmo 
incisivo após 24h de exposição a 85% de ácido. Fig c e d mostram o mesmo incisivo 
após 24h de exposição a 25-30% de ácido. Adaptado de (28). 
 
Outras alterações relacionadas com os agentes químicos prendem-se com as 
características químicas do meio de sepulcro, que reconhecidamente têm influência na 
conservação e propriedades dos tecidos dentários.
(24)
 Entende-se por diagénese qualquer 
modificação a que um tecido é sujeito após sepulcro, sendo que a composição do solo e a 
natureza das águas subterrâneas são os fatores ambientais com mais peso neste processo.
(10)
 A 
intensidade e a tendência destas alterações são determinadas por fatores ambientais como o pH 
do solo, o seu potencial redox, composição química, condições hidromórficas, microrganismos e 
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contaminação das águas subterrâneas. Fatores intrínsecos como a densidade das partículas, 
porosidade e composição química original do dente também são relevantes (figura 11).
(26)
 
Estas alterações podem complicar ou favorecer a investigação forense, na medida em 
que, por um lado, podem distorcer as características originais, mas também são capazes de 
fornecer informação sobre o local de sepulcro, pois podem dar-se deposições minerais ou neo-
cristalizações. Assim, sabe-se que a presença de água no meio aumenta a afinidade para certos 
iões, como sendo o fluoreto; por outro lado, a presença de metal pode levar à incorporação de 
iões metálicos no dente e, finalmente, vestígios de conchas podem fornecer iões carbonato que 
são incorporados nas estruturas dentárias.
(10)(26)(29)
  
Assim, a dentição tem tendência a adquirir uma composição química semelhante ao meio 
de sepulcro a que está submetida. A estrutura porosa dos dentes tem um papel essencial nesta 
incorporação de elementos.
(29)(30)
 Mas existem casos onde parece que tal não é o caso. 
Relativamente ao ferro, por exemplo, a acumulação deste elemento parece não ter relação com as 
concentrações existentes no local de sepulcro e parece só ocorrer na camada mais superficial do 
esmalte, permitindo a análise das camadas mais internas.
(31)
 O ferro depositar-se-á no esmalte 
durante a formação dentária e, após esse período, a sua concentração sofre muito pouca 
modificação, mas parece acumular-se no período postmortem. A descoloração e 
desmineralização do esmalte está associada uma modificação dos níveis de ferro, havendo um 
grande aumento na zona mais superficial do dente. Da mesma forma, o estrôncio presente nos 
tecidos dentários não parece sofrer alterações diagenéticas, segundo alguns estudos, pois a sua 
concentração é semelhante em dentes contemporâneos e em dentes provenientes de estudos 
arqueológicos. O chumbo tem tendência a ter o mesmo comportamento, exceto quando os restos 
mortais se encontram em contacto com níveis extremamente altos deste elemento.
(31)
 
A composição das águas subterrâneas também tem sido relacionada com a existência de 
coloração anormal na dentição, situação descrita por Mansilla et al
(26)
 e Rodriguez et al
(26)
. Estes 
autores referem que os catiões solúveis do solo e das águas subterrâneas conseguem substituir e 
transformar  a composição químicas original dos dentes, resultando na formação de novos 
componentes minerais e na mudança de coloração. Assim, os autores descrevem dentes 
permanentes e decíduos erupcionados com manchas castanhas, e dentes decíduos não 
erupcionados com toda a coroa castanha. As manchas castanhas nos dentes permanentes são 
visivelmente reconhecidas como lesões de descalcificação. Já a variação de cor nos dentes 
decíduos deve-se à maior porosidade e vulnerabilidade destes à deposição de complexos 
metálicos derivados do solo e das águas. A pigmentação azul é originada no interior do dente, 
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sendo que os fluidos (soluções ricas em ferro e manganésio) entram pelos ápices abertos e 




Relativamente às condições de inumação, importará ainda considerar o pH e a humidade 
do solo, uma vez que solos alcalinos e secos terão tendência para preservar os dentes, enquanto 
que condições ácidas e húmidas podem provocar um dano considerável.
(3)(14)(24)
 No solo ácido 
pode haver dissolução do esmalte, com aparecimento de regiões com descoloração acastanhada. 
A coloração interna postmortem do esmalte é visualmente semelhante a lesões de 
desmineralização mas resulta do efeito do ambiente de sepulto.  Porém, esta coloração 
postmortem não mostra qualquer tipo de diminuição da densidade mineral do dente, ao contrário 





Figura 11: Dente afetado por alterações 
diagenéticas. Adaptado de (10). 
 
Ainda sobre os agentes químicos, alguns autores referiram ainda a possibilidade de 
ingestão de peças dentárias por animais necrófagos. Os dentes podem ser digeridos ou 
regurgitados. No caso de serem digeridos, os dentes vão ser expulsos nas fezes e apresentar 
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d) ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS 
 
Até 180 dias após a morte é possível observar uma boa conservação dos tecidos 
mineralizados dos dentes, que mantém seus aspetos histológicos estáveis; já os tecidos moles, 
como a polpa e o ligamento periodontal, podem encontrar-se fragmentados ou ausentes.
(3)
 A 
polpa, sendo um tecido conjuntivo ricamente vascularizado, é o primeiro tecido dentário a ser 
degradado.
(32)
 Ainda assim, porque têm uma composição escassa em células, a polpa dentária 
tem uma taxa de consumo de oxigénio é baixa comparada com a maioria dos tecidos; a taxa 
metabólica mais elevada é encontrada na região dos odontoblastos e a mais baixa na zona central 
da polpa, onde estão localizados a maioria dos nervos e vasos sanguíneos. Adicionalmente, além 
da via glicolítica, a polpa consegue produzir energia através do metabolismo de hidratos de 
carbono, sugerindo que a polpa consegue funcionar sob diferentes graus de isquemia, explicando 
a seu tempo de sobrevivência postmortem.
(12)
 Assim, o tempo de preservação da polpa após a 
morte varia entre quatro dias a duas semanas. Dependendo das mudanças ambientais, o número 
de odontoblastos vai diminuindo após a morte, até desaparecerem por completo do tecido pulpar, 
cinco dias após a morte. Em média, há uma destruição de 130 odontoblastos, por mm
2
, por hora, 
e a refrigeração parece não ter influência na rapidez de desintegração dos odontoblastos.
(3)(12)
 
Estes dados permitem que a análise do número de odontoblastos e da sua histologia possam ser 




Vinte e quatro horas após a morte 41% das células do tecido pulpar ainda se encontra 
viável; seis dias após a morte a degradação do ADN ainda é mínima e não existem modificações 
morfológicas devido à autólise.
(12)
 Pelo exposto se entende que a extração de ADN da polpa para 
fins identificativos depois de determinado tempo após a morte é, por vezes, possível.  
Outra alteração fisiológica postmortem que ocorre a nível dos dentes é o designado 
fenómeno dos “pink teeth” (figura 12). Este terá sido descrito pela primeira vez por Thomas Bell 
como a coloração avermelhada da parte intraóssea do dente, sem a afetação do esmalte.
(26)(33)(34)
 
A coloração cor-de-rosa é um evento natural causado pela infiltração de fluido que contém 
hemoglobina, ou produtos derivados da sua degradação, na dentina através dos túbulos 
dentinários, devido à decomposição ou liquefação da polpa. Após a morte, e com as condições 
apropriadas, o tecido pulpar sofre autólise e a hemoglobina é libertada dos eritrócitos, mas 
mantida em solução, difundindo-se então para os túbulos. Só se dá a coloração dos dentes após 
hemólise, pois o diâmetro dos eritrócitos é maior que o dos túbulos e por isso é necessário que 
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estes sofram lise celular para que os pigmentos se infiltrem. Assim, a coloração só se torna 
visível macroscopicamente após 6 dias, podendo este período sem coloração visível prolongar-se 
até semanas.
(33)(34)
 Relativamente à localização, a coloração tende a ser mais intensa em direção à 
JAC esbatendo-se debaixo do esmalte. Adicionalmente, incisivos, caninos e pré-molares 
mancham mais intensamente, e dentes cariados mancham mais lentamente devido à diminuição 
do volume pulpar ou à formação de dentina esclerosada, que é impenetrável à 
hemoglobina.
(33)(34)
 Na tabela III estão descritas as principais alterações histológicas relacionadas 
com o intervalo de tempo postmortem na formação do "pink teeth”. 
 
 













Alterações postmortem dos tecidos dentários: a sua relevância na identificação humana 
28 
Tatiana Dias 
Intervalo de tempo Alterações Histológicas 
Imediatamente após a morte  Vasodilatação na polpa, LP e osso alveolar 
 Hiperémia na polpa radicular 
24h após a morte  Vasos sanguíneos dilatados 
 Autólise dos eritrócitos sem aspiração para a 
dentina 
 Edema pulpar 
 Vasos vazios no LP e osso alveolar  
36h após a morte  Extravasamento dos eritrócitos dos capilares  
 Aumento do edema e vacuolização  
42h após a morte  Vasos sanguíneos largamente dilatados 
 Extravasamento dos eritrócitos da polpa coronal 
Tabela IV: Alterações histológicas relacionadas com o intervalo de tempo postmortem na formação 























Conhecer e saber identificar as alterações postmortem permite uma reconstrução 
fidedigna da dentição levando a mais identificações corretas. Efetivamente, as alterações 
postmortem dos tecidos dentários podem fornecer informações importantes sobre a deposição do 
corpo e história de decomposição, tendo também capacidade de ajudar na investigação policial.
 
 
No presente trabalho identificaram-se as alterações provocadas por agentes físicos, 
agentes biológicos, agentes químicos, e fatores fisiológicos.  
Concluiu-se que existem alterações que podem dificultar o processo de identificação, 
como as alterações traumáticas, térmicas ou provocadas por agentes químicos, que causam perda 
de informação. Adicionalmente, existem outras alterações que podem ser muito informativas em 
contexto forense, como sendo a análise da infiltração fúngica ou do número de odontoblastos e 
da sua histologia, aspetos que podem ser muito relevantes na determinação do intervalo 
postmortem. 
Nota-se ainda alguma falta de literatura neste tema, não explorando as inúmeras 
vantagens que a compreensão dos factos traria para a determinação da identidade da vitima e 
para o esclarecimento das condições aquando e após a morte. Esta lacuna de informação 
compromete, por vezes, a análise forense de restos humanos.  
Sugere-se, então, a realização de mais estudos experimentais, tanto para confirmação das 
informações conhecidas como para a aplicação em novas situações. A inclusão de mais fatores 
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Anexos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


